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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende pa
hélso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lin, hilso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat hilso- och sjukvard som utfors enligt avtal med Region
Orebro lin eller linets kommuner.

I verksamhetsplanen for ar 2022 har patientndmnden gett Patientndmndens kansli i
uppdrag att i rapportform redogdra for problemomréden som framtréder i 4renden
inkomna mellan den 1 januari till den 30 juni 2022.

1.1. Syfte

Det dvergripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgéra ett bidrag
till hélso- och sjukvérdens utvecklings- och kvalitetsarbete.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer vardefullt
bidrag for hélso- och sjukvérdens arbete med kvalitetsutveckling och hog
patientsékerhet om de problemomraden som presenteras dr konkreta och distinkt
formulerade. Det innebér att de problemomraden som presenteras i denna rapport inte
representerar samtliga drenden som ingér i urvalet.
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2. Metod

Underlaget till rapporten utgdrs av drenden hos patientnimnden som innehaller
patienters eller nérstaendes klagomal eller synpunkter pé hélso- och sjukvéarden eller
tandvérden.

Alla drenden hos patientndmnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med uppgift
om vilken verksamhet som berors. Utifrén innehallet i patienternas synpunkter eller
klagomaél kategoriseras drendena i atta s& kallade huvudproblem. For varje
huvudproblem anges dven sa kallade delproblem som ytterligare klargor vad
synpunkterna eller klagomalen avser. Huvudproblemen med tillhdrande delproblem ar
gemensamma for samtliga patientndmnder i landet.

Underlaget avgrinsas till de tre vanligaste delproblemen under aktuell period. Dessa
ar undersokning/bedémning, behandling och delaktig.

Halvarets alla drenden

e Under den angivna perioden 1 januari till den 30 juni 2022, inkom totalt 691
drenden.

e 272 antal mén, 417 antal kvinnor och i tva drenden har patienten antingen
uppgett ett tredje kon alternativt att patientndmnden inte har fitt uppgiften om
patientens kon.

e Underlaget har 42 drenden dér patienten &r ett barn. 28 pojkar och 14 flickor

Arenden med de tre vanligaste delproblemen
o 1436 av dessa drenden aterfinns minst ett av delproblem/en

undersékning/beddmning (220), behandling (194) och/eller delaktig (181)'.
e 146 antal min, 259 antal kvinnor, 19 antal pojkar och 11 antal flickor?.

1 Ett drende kan ha flera delproblem. Ett drende kan alltsa kategoriserats med ett, tva eller samtliga tre
ovannamnda delproblem. Detta gor att ovanstaende diagrams siffror inte kan jdmféras med siffrorna gallande
antal inkomna &renden under aktuell tidsperiod..

2| ett av dessa arenden saknas uppgift om kén.
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3. Resultatredovisning

Att som patient eller nirstaende ha synpunkter eller klagomal géllande
undersékning/bedémning 1 varden &r for aktuell tidsperiod den vanligaste anledningen
till en kontakt med Patientndmnden. Vidare &r klagomal géllande behandling och
delaktighet de vanligaste kontaktorsakerna under aktuell period. Underlaget
representeras av drenden fran hela sjukvardsforvaltningen region Orebro lin och dven
kommunerna samt vissa privata verksamheter. Dock framstér i analys av aktuella
drenden att det frimst giller region Orebro lins primirvérd och specialiserad vérd
vilket dven &dr det som i text kommer sammanfattas hir. Klagomélen géllande
psykiatrin i region Orebro lin, folktandvérden och vissa kommuner framstar inte lika
tydligt och kommer inte tas upp i den hér analysen.

3.1. Undersokning / bedomning
Primérvard

Patienter och nédrstdende utrycker i sina klagomal att de dels inte upplever sig
undersokta alls dels att de helt enkelt upplever sig felbedomda efter besok eller
kontakt med primdrvarden. For patienter som haft en telefonkontakt med
vardpersonal vid primérvarden kan klagoméalet handla om att patienten tycker att ett
telefonsamtal inte ar en tillricklig undersdkning och att patienten da inte godtar den
efterfoljande bedomningen och uttrycker att vardpersonal maste traffa patienten for
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att gora en bedomning av dennes symptom. Det &r inte ovanligt att patienter vill
anméla klagomal da det i ett senare skede av vardforloppet visar sig att den initiala
beddmningen av primirvarden var felaktig. Patienter patalar da att rétt diagnos hade
kunna stéllas tidigare om patienten undersokts mer noggrant och om vérdpersonal

lyssnat mer till vad patienten ville beritta.

Patienter berdttar dven att de inte far hjélp i den utstrickning de vill av primérvarden.
Flera patienter i underlaget upplever att varden utgar fran att patienter 6verdriver sina
symptom och dérfor inte erbjuder patienten atgérder i primédrvarden.

(" )

Patienten fick tjata sig till en rontgenundersokning av ryggen med
magnetkamera. Det visade sig att hen hade ett diskbrdck som sedan opererades.

/
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W

“Bedomningen av hur mycket trdning jag kunde klara av blev fel.
Trdningen blev for hard och mina besvdr forvirrades.”

Specialiserad vard

Patienter som besokt den specialiserade varden kontaktar ibland patientndmnden och

beréttar att de inte far de undersdkningar de sjélva anser sig behdva. Flera patienter i
underlaget ndmner att de efterfragat olika rontgenundersdkningar. En del patienter

menar att diagnoser hade kunnat stéllas tidigare i vardforloppet om varden hade gjort

en mer utforlig undersékning initialt och lyssnat mer till patienten.

I ett par drenden pétalar patienter att de i den forsta kontaktade uttryckte vad de sjélva

trodde var orsaken till ohdlsa men att varden inte lyssnade. I dessa drenden beréttar
patienterna att det sedan visade sig att deras misstanke var riktig men att det tog lang
tid for varden att stélla diagnos. Patienterna uttrycker ett missndje med ett forlangt

vardforlopp, de menar att de ju sjilva hade ritt fran borjan.

Vidare har flera patienter framfort sitt missndje med att de fatt olika och dven

motstridiga besked beroende pé vilken vardpersonal de tréaffat. Detta gor patienterna

osidkra pa om de blivit korrekt undersokta/bedomda.

r

W

“Jag fick besked om att tuméren var ofarlig. Efter mycket tjat och fler
undersokningar fick jag senare besked att det var en elakartad och
snabbvdxande tumor. ’

~
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3.2. Behandling

Priméarvard

I klagomélsérenden gillande behandling beréttar patienter och nérstdende om
behandlingar i primérvarden som inte ger dem Onskad effekt. Dels vittnar patienter
om att de ordineras behandlingar som de sedan tidigare har erfarenhet av och som dé
inte gett 6nskad effekt, till exempel ldkemedelsbehandlingar. Dels vittnar de om
behandlingar som for dem inte ’kénns” rétt till exempel fysiska trdningsprogram som
patienter pabdrjar och dven fullféljer men inte ger dem 6nskad behandlingseffekt.

4 )

Patienten sokte sig till primdrvarden for en axelskada. Efter bedomning
av sjukskoterska och fysioterapeut fick patienten ett traningsschema.
Trdaningen gav inget resultat utan var tvdrtemot vdldigt smdrtsam. Efter

dterbesok hos ldkare konstateras av att patientens skada dr omfattande.

J

Patienten fdar en tid for operation.

Underlaget pévisar att patienter i primérvarden inte sdllan har en egen uppfattning om
vilken behandling de anser sig behova. Patienter som har positiv erfarenhet av
sérskilda lakemedel har kontaktat patientnimnden och uttryckt att de onskar f4 dessa
ordinerade av priméirvarden igen. [ dessa drenden framkommer att virden har en
annan uppfattning om vad patienterna kan vara hjalpt av och meningsskiljaktigheter
kan ibland uppsté. Dessa patienter beskriver att de inte kinner sig lyssnade till samt
att de har en upplevelse av att varden inte vill hjdlpa En del patienter beskriver dven
situationen som att deras vardforlopp forldngs genom att inte deras tidigare
erfarenheter och dnskeméal horsammas.

Andra exempel dr patienter som med viss regelbundet drabbas av samma besvir, i
underlaget omnamns till exempel dterkommande besvar med dronvax och
bihaleinflammation. Dessa patienter uttrycker ett missndje med omsténdliga
utredningar vid varje tillfélle de sdker for sina aterkommande besvér. Patienterna
ifragasitter varfor behandling inte kan séttas in direkt da problematiken &r kdnd och
de har erfarenhet av vilken behandling de blir hjilpta av.
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Specialiserad vard

Liknande klagomal framkommer fran patienter som besokt den specialiserade vérden.
I klagomal pa den specialiserade varden framkommer att patientens oro for sin hélsa
ar storre én for de patienter som har klagat pa primérvarden. Man har pa tydligare sétt
betonat sin oro.

Dirtill beréttar patienter efter kontakt med den specialiserade varden om
behandlingsresultat, tex operativa behandlingsresultat som inte &r tillfredsstéllande for
patienter men som varden inte lyssnar till. I ett par drenden har det senare visat sig att
ny atgird behovt vidtas for patienter som framfort denna typ av klagomal. Patienterna
menar att om varden lyssnat och/eller i storre utstrickning erbjudit uppf6ljningsbesok
hade patienternas oro och sméarta mojligtvis, till viss del, kunnat undvikas

é )

Patienten tyckte att hen blev utskriven och hemskickad allt for fort efter
operationen. Hen kéinde sig vdildigt orolig 6ver vdarden inte hade forstatt hur
stort hens illamdende var och hur paverkad av yrsel hen var.

w /
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3.3. Delaktig

Att kommunicera med vuxna patienter

De vanligaste forekommande synpunkterna rorande bristande delaktighet for vuxna
patienter giller att de inte kdnner sig lyssnade till. De uttrycker i sina klagomal att de
vill har mer samtal och dialog med sin vardgivare sérskilt i situationer d& de inte
forstar resonemang avseende undersokning eller behandling. Patienterna beskriver att
varden utan tillricklig kommunikation tar beslut, ger besked eller sitter in atgarder
som patienten inte forstar anledningen eller bakgrunden till.

Flera patienter i underlaget berdttar om att de sjélva anser sig ha en god kinnedom om
sin medicinska situation , symptombild och diagnos och menar att vardpersonal
agerar som att patientens kunskap inte rdknas. Manga patienter kinner sig
”overkorda” och inte alls delaktiga.

é )

Patienten beskriver att hen har god kunskap om sin sjukdom och
om vilka behandlingar som krdvs. Hen upplever att varden
tycker att hen dr en “besvirlig patient”.

w /

Att kommunicera med narstaende

Det framkommer dven att narstaende till dldre patienter med nedsatt kognitiv
forméga, patienter med funktionsnedsattning eller patienter med utvecklingsstérning
kontaktat patientndmnden och berdttar om brister i kommunikationen med dem som
nérstdende. De menar att patienterna inte sjélva har nagon mdjlighet att ta emot,
komma ihag eller formedla informationen till sina nérstaende. Om vérden inte
kommunicerar direkt till ndrstdende sé finns ingen delaktighet varken for patient eller
nérstaende.
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Att kommunicera med patienter som behdver anpassad information

Alla ménniskor &r olika och i underlaget finns klagomal fran patienter med bland
annat NPF-diagnoser?, mental funktionsnedsittning, synnedsittningar,
horselnedséttningar, olika bakgrunder och aldrar. Manga patienter behdver med andra
ord anpassad information utifran sin individuella situation nir de besoker eller har
kontakt med varden. I klagomalen till patientndmnden framkommer att manga av de
ovannimnda patientgrupperna inte dr ndjda med sin delaktighet i sin egen vérd. For
att nimna nagra exempel sa hor inte alla patienter vad vardpersonal sdger dels utifran
sin egen horselforméga och dels utifran antingen vardpersonalens eller patienternas
begriansade kunskaper i svenska spréket. En del patienter beskriver i sitt klagomal att

de uttryckligen bett vardpersonal om fortydligande av information men att de inte fatt
det.

( Patient med annat modersmadl dn svenska ville boka en ldkartid. Det var \
inte akut men detta gav skoterskan honom inte mojlighet att sdiga. Ndr de
inte forstod varandra skrek sjukskoterskan samma frdga flera ganger men
gav inte patienten tid att svara. "Vill du ha den hdr tiden annars far du
vinta 3-4 manader?". Patienten kinde sig ledsen och dumforklarad.

/

3 Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
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3.4.

Forbattringsforslag fran patienter och narstaende

Det framkommer en del forbéttringsforslag i klagomalen till patientndmnden.

Forutom det som kan utldsas i resultatdelen finns &dven specifika forbéttringsforslag i
underlaget.

Det vanligaste forbattringsforslaget &r att patienter vill bli mer lyssnade till
och ha mer dialog angdende sin hilsa.

Patienter som har beviljad hemsjukvérd uttrycker att de 6nskar att alla deras
hemsjukvardsbesok ska dokumenteras och att kopior pé detta ska skickas
hem. Flera pétalar svarigheter hantera e-tjédnsterna digitalt.

Sa kallade dldre dldre” patienter (80+) vill ha mdjligheten att boka ett
generellt besoks hos ldkare vid sin vardcentral. I svar som inkommit fran
vérden till patientnimnden far patienterna forklarat att det i dagslédget endast
gér att kontakta sin vardcentral vid symptom. Patienter som inte har symptom
men Onskar gora vad de kan for att eventuellt forebygga symptom och
sjukdomar vill ha regelbundna kontroller och en méjlighet att kunna boka ett
generellt vardbesok utan symptombild.

Patienter som tidigare har haft en beroendesjukdom vill bli bemétta med
respekt. De framfGr att beroendesjukdomen férgar vardpersonalens
bemotande pa ett negativt och skamfullt sétt, att patienterna kédnner sig
mindre vérda &n patienter som inte har eller har haft en beroendesjukdom.

Patienter framfor till patientnimnden att alla vardkontakter oavsett vardniva
ska f6ljas upp. Ménga upplever att varden arbetar efter principen ”patienten
hor sjilv av sig vid fortsatta problem”. Patienterna menar att ansvaret borde
ligga pé varden och inte pa patienten sirskilt da manga upplever svarigheter
att lyckas fa kontakt med varden.
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4. Reflektioner

Kommunikation

Det ér uppenbart efter genomgéng av underlaget att den muntliga kommunikationen
mellan patient/ndrstdende och vardpersonal ménga ganger brister. Det uppstar
missforstand som leder till klagomal. Man kan spekulera i att ett flertal klagomal
troligtvis hade kunnat undvikas om patienter och vardpersonal i hogre grad forstod
varandra.

En annan reflektion kring vikten av en god kommunikation &r att patienter inte alltid
har klart for sig att vrdpersonal kan gora medicinska beddmningar dven genom att
olika typer av fragor stélls vid telefonsamtal. En del klagomal som géller
“undersokning/bedomning” géller just detta.

Under delproblemet “behandling” finns klagomal pa att patienter upplever sig nekade
behandling. Patienten beskriver hur man efter avslutat vardbesok blir hemskickad
med endast rad och tips om egenvard. Patienter har inte av vardpersonalen fatt
tillracklig kunskap och forstéelse for att “egenvéard” ocksé giller som en ordinerad
behandling.

Tid

Tidsaspekten tycks vara en kritisk punkt. I flera klagomal patalas att den tid som ar
avsatt for motet mellan patient och vardpersonal ér for kort och manga ganger gor
detta att métet upplevs som forcerat.

Patienterna efterfrdgar ibland mer engagemang och empati frén vardpersonal.
Patienter uttrycker att man behdver bli sedd och lyssnad till. Detta kan kanske ocksa
kopplas till att avsatt tid for motet ar for kort.
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